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2. Ротовая жидкость как биологическая среда 
достаточно информативна для диагностики забо-
леваний тканей периодонта, для массовых  эпиде-
миологических исследований, так как, имея про-
стую и неинвазивную методику сбора, обеспечи-
вает реальные результаты при ее исследовании, в 
отличие от методов сбора десневой жидкости, ко-
торые затратны по времени и трудоемки. 
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НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ ИНФЕКЦИИ НА ПРИЕМЕ ВРАЧА 
СТОМАТОЛОГА
Еленская Ю.Р., Сахарук Н.А.
УО « Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. ВИЧ-инфекция - инфекцион-
ный процесс в организме человека, вызываемый 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), харак-
теризующийся медленным течением, поражением 
иммунной и нервной систем с последующим разви-
тием на этом фоне оппортунистических инфекций, 
новообразований, приводящих ВИЧ - инфициро-
ванных к летальному исходу. СПИД – (синдром 
приобретенного иммунодефицита) - последняя 
стадия ВИЧ - инфекции. ВИЧ высокочувствите-
лен к нагреванию. При температуре +100°С вирус 
погибает в течение 1 минуты. Вирус устойчив к 
действию ультрафиолетового и гамма-излучения 
в дозах, обычно применяемых при  стерилизации. 
Этиловый спирт полностью инактивируют вирус. 
РН 7,0-8,0 является оптимальной для проявления 
биологической  активности вируса [1].
Материал и методы. По данным отдела про-
филактики ВИЧ/СПИД ГУ «Республиканский 
центр гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья» по состоянию на 1 октября 2014г. в Ре-
спублике Беларусь зарегистрировано 16 933 слу-
чая ВИЧ-инфекции, количество людей, живущих с 
ВИЧ – 13 083, показатель распространенности со-
ставил 138,2 на 100 тысяч населения. За 9 мес. 2014 
года выявлено 1222 ВИЧ-инфицированных (9 мес. 
2013г. – 1093). Показатель заболеваемости составил 
12,9 на 100 тысяч населения (за аналогичный пери-
од 2013г. – 11,5). В Витебской области – 927 (61,3) 
зарегистрировано 8089 случаев ВИЧ-инфекции 
(показатель распространенности составил 408,6. 
Наибольшее количество ВИЧ-инфицированных 
выявлено в возрасте от 15 до 29 лет [2].
Результаты и обсуждение. По данным c 1987 
по 01.10.2014г. установлено, что 40,0% инфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека зараз-
ились парентеральным путем (при внутривенном 
введении наркотических веществ), в 57,6% случаев 
инфицирование произошло половым путем.
За 9 мес. 2014 года увеличилась доля паренте-
рального пути передачи ВИЧ и составила 17,1% (209 
чел.), в то время как за 9 мес. 2013 года – 14,0% (153 
чел.). Доля полового пути передачи ВИЧ составляет 
80,9% (989 чел.), за 9 мес. 2013 г. – 84,3% (921 чел.).
Выводы. Врачи-стоматологи входят в группу 
риска по заражению ВИЧ – инфекцией, вследствии 
контакта со слюной и кровью больных на приеме. В 
стоматологической практике существуют различ-
ные пути распространения ВИЧ-инфекции: через 
прямой кожный или подкожный контакт с кровью, 
жидкостями полости рта или иными секретами; 
через непрямой контакт с зараженными инстру-
ментами, оборудованием или поверхностями; че-
рез контакт с передающимися по воздуху загрязня-
ющими веществами, присутствующими в каплях 
слюны или респираторных жидкостей.
При работе в стоматологическом кабинете, не-
обходимо соблюдать следующие меры:
1. Использование средств индивидуальной за-
щиты (халат, маска, перчатки, защитные очки и 
экран, нарукавники, непромокаемые фартуки);
2. Использование одноразового инструмента-
рия всюду, где это возможно (слюноотсосы, пыле-
сосы, одноразовые карпульные шприцы и тд.);
3. Централизованная стерилизация медицин-
ского инструментария с контролем эффективно-
сти;
4. Врачи с экссудативными поражениями кожи 
не должны выполнять инвазивных процедур;
5. Медицинский работник должен относиться к 
крови и к другим биологическим жидкостям орга-
низма как к потенциально заразному материалу.
6. Соблюдать осторожность при работе с колю-
щимися и режущими предметами (иглы, скальпе-
ли, ножницы, эндодонтический инструментарий);
7. Использовать систему коффердам, слюноот-
сосы, пылесосы. Соблюдать правила эргономики.
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